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1はじめに
　近年、診療情報開示の動きに伴い、看護i記録は患者
のものと考えられるようになってきている。大庭らは
1） u看護計画の説明に関しては殆どの人が希望してお
り、患者は知りたいと思っていることが分かった」と
述べている。また渡辺は2》「診療情報の開示の目的は、
インフォームド・コンセントがなされた上で、さらに
患者が必要とする情報が提供されることにより医療従
事者と患者の信頼関係を確立することにあり、医療従
事者と情報を共有することによって、患者自身が病気
や治療に積極的に取り組んでいけることである」と述
べている。当病棟では患者が記入する患者用看護基礎
情報をもとに看護計画を立案し、計画の提示は行って
いないが、患者に説明するように心がけている。しか
し、計画は看護師主体のものになっており患者主体の
ものになっているかは不明である。
　そこで私達：は、患者が看護計画に参画できれば、患
者主体の看護が提供できると考え患者に参画していた
だき看護を展開した。またその経過を術前・術後・退
院時に分け、看護計画の患者参画について患者の評価
を加え分析し考察したので報告する。
［II用語の定義
参画：参加の方法の中でもより深く、看護計画から参
　　　加・実施そして評価まで関与する事
皿「研究方法
1．症例研究
2．研究期間　平成15年10月7日～平成15年ll月8日
3．対象：本研究の目的を説明し同意の得られた経蝶
　　　　形骨洞的下垂体腫瘍摘出術を目的に入院し
　　　　た患者3名
4．展開方法（表1・表2・表3の「看護の実際」参照）
5．分析方法
　　看護計画への参画状況について看護記録から情
　報収集を行う（表1・表2・表3）。また看護計画およ
　び患者参画に対する評価について、術前・術後・
　退院時の3つの時期に分け、患者にインタビュー
　を実施。（評価は4段階評価で患者に評価してもら
　う）（表4）収集したデータから参画できた部分とで
　きなかった部分を読み取り問題点を明確にする。
　また術前・術後・退院時の3つの時期の評価を基
　に患者参画について分析する。
］V結果および考察
　今回私達は、看護計画に参画した経蝶形骨洞的下垂
体手術を受ける3症例の患者の経過を術前・術後・退
院時の、3つの時期に分け患者の評価を加え分析を行
った。
　A氏の場合、入院時「最近鼻の方も辛くなってきて
…。手術するのはすごい嫌だったけど、もう限界にき
てたからしょうがなく入院したんだよ。」との発言が
聞かれ、鼻部の鈍痛・重みは悪化している状態であっ
た。この様な訴えが聞かれていたが、私達は手術後に
起こりうる問題に焦点を当てて患者に説明した為、A
氏が考える問題と私達の考える問題との間にずれが生
じてしまった。また、術前の評価では「参画は大変だか
ら二度とやりたくない。」との発言が聞かれた。その為、
術前・術後は看護師が主体となって患者の意見を取り
入れながら展開した。その結果「検査データは教えて
もらおうかな。」と、参画に対しての関心を示す発言も
聞かれるようになった。また、術後・退院時では「患者
の意見を聞くことは大切だからね。出来ない事は強要
していなかったし参画できて良かったよ。」との発言
を得る事が出来た。
　B氏の場合、嘔吐を引き起こす程の強い視野障害が
出現していた。患者からは「疲れていて何もしたくな
い。」との発言が聞かれた為、術前は看護師が展開を行
った。術後、症状は軽減した為、再度参画についての説
明を行い、計画用紙に沿って患者の希望を取り入れ適
宜説明をおこないながら参画型の計画を展開する事が
出来た。ここで私達は、症状が軽減した為に展開する
ことが出来たと考えていた。しかし、術後の評価では
「手術前は手術後の事を説明されて本当に嫌で知りた
くなかったけど、手術後は看護師さんが自分みたいに
知りたくないタイプの人間にも、丁度いい程度に説明
してくれたから良かったよ。」との発言が聞かれた。そ
れは私達は入院当初患者の身体的な状態ばかりに目を
向け、患者が自分の疾患をどのように捉え、どのよう
な事を知りたい・知りたくないと思っているのかとい
う事に関してアセスメントが不十分であった為だと考
える。又、術後は患者の希望を取り入れていく事で看
護計画への参画が可能になったのではないかと考え
る。
　C氏の場合、入院時の視野障害は軽度のものであり、
日常生活に支障は起こしていなかった。又、「手術後の
状態や経過について知りたい。一番気になる。」との発
言が聞かれた為、計画に沿って患者の意見や希望を十
一　．55　一
分に取り入れながら行い、術前訓練も積極的に行う事
ができていた。その理由としては、術前から術後に向
かって、看護師・患者の考える看護問題が一致してお
り、同じ目標に向かい取り組む事が出来ていた為だと
考える。実際、術前評価では「自分の病気の事って気に
なるし、自分でやる事はやらないとね。」、術後は「実際
に手術をしてみて看護問題の意味がわかった気がす
る。意味が理解できたから自分がどこをどの様に気を
付ければいいか分かるようになった。その目標の大切
さも分かったというか必要性を納得できた。」退院時
は「充実した入院生活が送れたと思う。ありがとう」と
の発言が聞かれた。
　今回の3症例を通して、看護計画への患者参画を行
う上では、全ての時期を通しての情報収集・アセスメ
ントが重要であるという事が明確になった。特に、患
者が自分の疾患をどのように捉え、どのような事を知
りたい・知りたくないと思っているのかという事に関
してのアセスメントを充分に行うべきだと考える。看
護者の倫理綱領4では3｝「自己決定においては、十分な
情報に基づいて自分自身で選択する場合だけではな
く、知らないでいるという選択をする場合や、決定を
他者に委ねるという選択をする場合もある。看護者は、
人々のこのような意思と選択を尊重するとともに、で
きるかぎり事実を知ることに向き合い、自分自身で選
択する事ができるように励ましたり、支えたりする働
きかけも行う」と解説がある。アセスメントを充分に
行う事は参画をする・しないに関わらず当然の事であ
るが、患者が参画面きる看護を展開していく為には必
要不可欠であると再認識した。また患者には知りたく
ないという権利もあることを認識し、慎重にすすめて
いく必要があると考える。看護計画への患者参画は単
に看護計画を提示し、説明すればよいというわけでは
ない。患者が何を求めているのか、また知りたくない
ことは何なのか、なぜ知りたくないのかということに
ついて充分なアセスメントが必要と考える。そして情
報収集・アセスメントした内容を次の段階である看護
診断・看護計画に反映させることで、患者が参画でき
る患者主体の看護が展開できると考える。
Vまとめ
1．今回私達は、看護計画に参画していただいた経蝶
　形骨洞的下垂体手術を受ける3症例の患者の経過
　　を術前・術後・退院時の、3つの時期に分け患者
　参画について患者の評価をIJnえ分析した。
2．患者参画の問題点としては、A氏の場合、情報収集
　が不充分であった為、患者と看護者の考える問題
　にずれが生じたことであった。B氏の場合は何を知
　りたいのか、また何を知りたくないのかというこ
　とについてアセスメントが不充分であったため患
　者の知りたくない内容まで看護計画に取り入れて
　しまった事であった。
3．C氏については患者と看護者の考える看護問題が
　一致しており、同じ目標に向かい取り組む事がで
　きた。
4．看護計画への患者参画を行う上では、全ての時期
　を通しての情報収集・アセスメントが重要である。
5．患者が何を求めているのか、また知りたくないこ
　とは密なのか、なぜ知りたくないのかということ
　について充分なアセスメントが必要であり、その
　内容を次の段階である看護診断・看護計画に反映
　させることで、患者が参画できる患者主体の看護
　が展開できると考える。
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表1　A氏の看護計画＼の参画状況
A氏　69歳　男性　下垂体腫瘍の他脳梗塞の既往がある。下垂体の手術は2回目である。
看護ケアが必要な状態 看護の実際 看護計画への参画状況
10 ＃1外傷のリスク状態： ・入院時、現在抱える問題について情報収集 「看護計画？いいよ。役に立てるなら協力するよ」
右視床梗塞による左上．下 を行い看護師が立案する。 「もう左は全然だめだよ。腕も半分しか上がらないし足も上
6 肢麻痺 ・看護計画への参画について説明し同意を頂く。 がらない」
・入院中の経過について表をもとに説明する。 「何だか手術前にこんな事言われちゃうと少し怖くなつちゃ
・看護計画の説明を行う うよ」
＊計画の基盤となるものは看護師が立案し 「計算なんか面倒くさいし細かいといやになつちゃうから全
10 提示するが、毎日の評価・修正は患者と て看護婦さんやって」
ノ ともに行う事を説明。 「まあほとんど看護婦さんに任せるよ。検査データ表なんか
8 ＊計画の目標や観察項目、実施項目につい もいらないしね。」
て説明。
＊パンフレットを使用しての水分出納計
算、電解質について説明。
cp2　下垂体腺腫 「痛いんだよ。本当に。痛み止めの薬ちょうだいよ。」
a）尿崩症 「痛くて我慢できないよ。ゴ
＃3非効果的気道浄化：
16 麻酔抑制
ネーザルタンポシ挿入
！0 ＃4感染のリスク状態＝
外科的侵襲
＃5急性柊痛：
外的侵襲
＃3解決 ・計画の内容について再度確認する。 「無事手術終わったよ一。ちゃんと出納表には書いているよ。大
・今後も計画内容で修正したい事があればい 丈夫だよ。後は早くこの管が抜ければいいんだけどな。」
つでも看護師に伝えるよう説明する。 「まだ鼻にガーゼがあるから少し苦しいけど別にものすごい苦しい
1〔｝ ・＃3についての評価を行う。 わけじゃないし問題ないんじゃない？」
12 ・本日の採血をA氏に見せ説明する。 「鼻の奥というか喉のほうから垂れてくる感じはないよ」
「検査データだけでも教えてもらおうかな。ところで僕は正常
なの？よかった。こんどから見せてもらえるんだね。後はもう
全部任せるよ」
10 ・A氏と計画の修正を行う。 「今日鼻のタンポン抜けてだいぶ楽だよ。えっ、汚れたとき自分
で綿球交換するの。何だか大変だな。思うように手が動かない
14 し怖いしね。看護婦さんやってよ。」
・再度＃4についてA氏に説明をする。 「鼻がムズムズするから鼻かんだら血がでてきてさ。ガー
ゼが入ってたなんて知らないよ。また確認してガーゼ入れ
10 るの？嫌だよ。痛いしやめてよ」
／ 「わかったよ。そこまで大変とは思ってなかったよ。でも本
15 当に痛いんだよ。1日1回のことだから我慢できたけど今日
は2回もだよ。こんな痛い思いは嫌だから次から注意する
よ。」
＃5解決 ・＃5についてA氏と評価し、問題解決とする。 「朝の処置のときは少し痛い、本当に痛いんだよ看護婦さんや
10 先生も一度やったらわかるよ。でも我慢するしかないんだよね。
17 普通にしているときは痛みはないよ。だからもう問題ないと思
､よ。夜もよく眠れているしね。」
10 ＃4解決 ・＃4についてA氏と評価し、問題解決とす 「今日やっと鼻のガーゼがとれたよ。でも今は別に鼻から何も
る。 出てこないし。良かったよ。ガーゼが取れたからかなり楽にな
18 つた。」
10 CP2　a）解決 ・CP2　a）についてA氏と評価し、問題解「少しずつ口が渇くのもなくなったしょかったよおしっこの回
」2 決とする。 数も減ったし先生も大丈夫っていうからいいんじゃない。」
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表2　B氏の看護計画への参画状況
B氏　55歳　男性　下垂体腫瘍の手術にて2度目の入院である。
看護ケアが必要な状態 看護の実際 看護計画への参画状況
10 ＃1　安楽障害： ・入院時、現在抱える問題について情報収集
多 下垂体腫瘍再発 を行い、看護師が問題を立案する。
・看護計画への参画について説明し同意を頂く。 「疲れていて何もしたくないんですけど。明後日手術なのに、
・入院中の経過について表をもとに説明をする。 今日は検査が多い上に待たされたからトイレで吐いちゃっ
・看護計画の説明を行う。 たんですよ。患者参画って看護師さんが大変だからできる
＊計画の基盤となるものは看護師が立案し ことは自分でしてつて事ですか？入院したからには全てお
10 提示するが、毎日の評価・修正は患者と 任せするつもりで来たし。色々するのはちょっと＿でも一生
／ ともに行う事を説明。 懸命やってくれるなら、いいですよ。」
8 ＊計画の目標や観察項目について説明。 「パンフレットや書物は目が見えにくくて見れません。手術
＊手術後起こりうる問題について説明。 後に見せて下さい。尿のチェックや看護計画の修正も今は
できません。鼻つまみの練習も前回の入院でやったからも
ういいです。手術前の参画はできそうにありません。手術
後状態が落ち着いたらにして下さい。」
CP　2　PC：下垂体腺腫
a）尿崩症
＃3　非効果的気道浄化：
麻酔抑制
10 ネーザルタンポンio 　　　挿入
狽S　感染のリスク状態：
外科的侵襲
＃5　急性疹痛：
外科的侵襲
10 ・CP　2　a）についてB氏とともに看護計画「今日から食事も始まったしね。食事の：量と飲んだ量を書くこh を追加する。 とはできるよ。」
＃3　解決 ・CP　2　a）、＃4についてB氏とともに看護「おかげ様で少し良くなって観察室から自分の部屋に戻っ
＃5　解決 計画を修正及び追加する。 て来られたよ。これからは何かできそうだよ。」
10 「看護計画は貰う。もう目が良くなったから見ることがで
／ きるよ。」
12 「イン・アウトについては知りたくないな。はっきり言っ
てそんな事はどうでもいいよ。」
「検査結果については知りたいね。」
「体温や血圧は、看護師さんが書いてくれているのを見せ
てもらえればいい。自分では書かないね。」
・CP　2　a）について追加する。 「今日尿の管が抜けて嬉しいよ。蓄尿？できると思うよ。尿はこ
・入院時から本日までの採血データをB氏に の機械に入れればいいの？簡単だね、これならできるよ。」
10 見せ説明する。 「採血の結果ね、いや一あり’がとう、正常値とか意味とか書いて
壬3 くれているから俺でもわかるよ。ヘー、尿が落ち着いていても
d解質が異常だったら点滴が始まるかもしれないんだね。わか
つたよ。」
・＃4について追加する。 「ご飯の量や飲んだ量、書いているよ。」
10 「蓄尿はできているよ。尿が落ち着いているんだよね。良かった。」
丘 「鼻のやつが取れて楽になったよ。汚れたときの綿球交換ね、や
ﾁてもらいたい感じがするけど＿できるかな？でもやります。
10
^15 ＃7　解決 ・＃7についてB氏と評価し、問題解決とす驕B
「二重に見えるのはなくなりました。読み書きもできるし、良く
ｰれている。問題ないね。」
10 ＃8　解決 ・CP　8についてB氏と評価し、問題解決とす「おしっこ異常なしだな。退院が見えてきた。」
る。
17 ・本日の採血データをB氏に見せ説明する。
10 ＃3解決 ・＃3についてB氏と評価し、問題解決とす 「傷は腫れてないし痛くもない。治ったよ、大丈夫。熱も出ない箆 る。 し、採血の結果もいいんだよね。いや一良かった。」
一　58　一
表3　C氏の看護計画への参画状況
C氏　66歳　男性　下垂体腫瘍にて初入院である。
看護ケアが必要な状態 看護の実際 看護計画への参画状況
10 CP　l　PC：下垂体腺腫・入院時、現在抱える問題について情報収集 「いいですよ。出来ますよ。一緒にやればいいんですよね。わ
／ a）視野障害 を行い、看護師が問題を立案する。 からない事があったら聞くよ。」
20 ・看護計画への参画について説明し同意を頂く。
CP　l　PC：下垂体腺腫・入院時の経過について表をもとに説明をす 「今起きている問題やこれから起こりうる問題について考え
b）尿崩症 る。 るんだね。目標はその問題を解決する為にあるんだね。それ
＃2　非効果的気道浄化： ・看護計画の説明を行う。 を、看護師さんと一緒に考えてやるんだね。できるよ。」「手
麻酔抑制 ＊計画の基盤となるものは看護師が立案し 術後の尿がたくさん出る話は先生も言ってた。おしっこが出
10 ネーザルタンポン 提示するが、毎日の評価・修正は患者と すぎると体の水のバランスが崩れていけないから、飲んだ
挿入 ともに行う事を説明。 り・食べた量を書いたり、おしっこを溜めたりするんだね。
21 ＊計画の目標や観察項目、実施項目につい 自分で水の計算をするのは無理だけど、飲んだり・食べた量
て説明。 は書けるよ。あと、手術後におしっこも溜めるなら手術前に
＊パンフレットを使用しての水分出納計 溜める練習と、量を書いてみょうがな。週末に外泊をするか
算、電解質について説明。 ら、その前にやってみます。早速、溜め方を教えて下さい。飲
＊手術後の合併症・術前訓練の必要性につ んだ量が分かるように売店でメモリ付きのコップ買ってお
いて説明する。 きます。目標は、おしっこを溜める事ができると、記入がで
・C氏とともに計画を立案する。 きるだね。」
「呼吸は鼻にガーゼが入っていたら確かに苦しいだろうね。
このクリップで鼻をつまんで口呼吸に慣れればいいんだね。
ご飯の時や寝る時にでも自分で時間を見つけて練習してみ
ます。目標は口呼吸に慣れる事だね。」
CP　I　PC　a）術前の目・看護計画の評価・修正を行う。 「おしっこを溜めるの簡単だからできたよ。書くのもできたし
標達成。 ＊看護計画CPl　b）・＃2についてC氏ね。手術前の目標達成だね。手術後も良くなったらできるよ。後
＃2　術前の目標達成 とともに看護計画について術前評価を行 はおしっこたくさん出ないといいね。」
う。 「呼吸もクリップで練習してだいぶ慣れたからこれも、目標達
10 ＊看護計画CPl　b）・＃2についてC氏成だね。」
とともに術後の看護計画を修正及び追加 「手術後は感染しやすいんだね。鼻漏っていうの？わかった。喉
28 する。 や口に流れてきたらすぐに看護師さんに知らせて横になるね。」
・術後の起こりうる問題について説明を行う。 「痛みは我慢したらよくないんだね。この表（ペインケスケール）
・術後の問題をC氏とともに計画を立案する。 の数字で痛みを表現するんだね。」
「全体的に手術後の問題と目標・観察する事・自分が何をして、
何を気を付けるのかなんとなくわかったよ。」
＃3　感染のリスク状態： 「喉は渇くけど、それ程でもないからよかった。」
10 外科的侵襲 「呼吸は、手術前の練習の方が苦しかった位だから、大丈夫だよ。」
を9 ＃4　急性疹痛：
@　　外科的侵襲
「喉や口にたれてくる感じもないよ。」
u痛みも0～1位だよ。」
10 ・本日の採血データをC氏に見せ説明する。 「良かった。体の水のデータは、問題ないんだね。」
憲。 「本当だ。炎症反応が少し上がってるね」
＃4　解決 ・＃4についてC氏と評価し、問題解決とす 「痛みはこの顔でいうと、ずっと0～1だったよ。今は全然痛く
11 る。 ないね。睡眠もとれているし、問題ないよ。」
≦ ・＃3についてC氏と計画を追加する。
@＊鼻腔内の乾綿球交換について説明する。
「今日から、鼻に綿球を入れておくんだね。綿球が汚れたら自分
ﾅ交換するんだね。汚れたままだと汚いもんね。わかったよ。」
11 ＃2　解決 ・＃2についてC氏と評価し、問題解決とす 「まだ、鼻にガーゼが入っているけど、全然苦しくないし、疾
葱 る。 も出ないから問題ないよ。」
11 ・本日の採血データをC氏に見せ説明する。 「本当だね。体の水のデータは正常だね。よかった。でもまだ、お
！
しっこも溜めてるから、もう少し頑張らないとね。」
4 「炎症反応は前より下がって、正常になったね。よかった。」
CPl　b）解決 ・CPl　b）についてC氏と評価し、問題解「昨日で、おしっこを溜めるのも終わったし、採血の結果もよか
ll ＃3　解決 決とする。 つた。まだ、口は渇くけどガバガバ飲んじゃう訳じゃないし、問
・＃3　についてC氏と評価し、問題解決と 題ないね。」
7 する。 「熱もないし、鼻から喉や口にたれてくるのもないよ。今日、鼻
のガーゼが全部取れたから問題ないと思うな。」
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表4　看護計画及び患者参画に対する評価 評価　1　とても良かった　　3　まあまあ悪かった
　　　2．まあまあ良かった　4　とても悪かった
看護ケアが必要な状態（A氏） 看護ケアが必要な状態（B氏） 看護ケアが必要な状態（C氏）
1．自分の意見が計画に反映され 《入院時》まあ、だいたい反映さ 《入院時》自分の意見がもともと 《入院時》《術後》《退院時》
たか？ れたかな。（評価2） なかったからわからない。（評価 看護師さんがきちんと説明して
《術後》《退院時》出来ない事は、 なし） くれたから、自分の意見も聞いて
そこまで強要してこなかったし 《術後》計画の中で自分がどこま くれたし、そういう意味で自分の
ね（評価2） でできるとか、できないとか言え 希望自体あまりなかったかな。
たから反映されたと思う。（評価1） （評価2）
《退院時》実は多少言いづらいの
もあったかな。（評価2）
2．患者参画をすすめる際、わかり 《入院時》《術後》《退院時》 《入院時》全部がわかりづらかっ 《入院時》《術後》《退院時》
づらい部分があったか？ あまりわからなかった。具体的に た。聞いているのも辛かった。（評 その都度看護師さんが説明して
何がわからないかといわれると 価3） くれたし、自分の各問題について
答えられないが、全体的に細かく 《術後》なかった。（評価1） 何を観ていくとかやる事も煙い
て難しかった。（評価3） 《退院時》振り返ってみればわか てあったから分かりやすかった
りづらいというか、知りたくない よ。（評価ユ）
部分があったかな。（評価2）
3．患者参画を通して自分の疾 《入院時》それどころじゃないか 《入院時》まずまず理解できた。 《入院時》自分に起きている事・
患・問題点・それに対する看 らどちらかといえば、分かってい でも、自分は辛く治療の流れも何 これから起きる事も説明をうけ
護目標を理解できたか？ なかった。でも、目標に向かって も考える余裕がなかった。（評価2） たけど、まだはっきりは分からな
何かをするのはわかった。（評価3） 《術後》《退院時》理解できたと い。でも目標は問題を解決する為
《術後》《退院時》採血データや 思う。（評価1） に自分が目指す事だよね。（評価2＞
説明で自分の状態はなんとなく 《術後》《退院時》実際に手術を
わかった気がする。（評価2） してみて看護問題の意味が分か
つた気がする。意味が理解できた
から自分がどこをどの様に気を
付けたらいいか分かる様になつ
た。その目標の大切さも分かった
というか、必要性を納得できた。
（評価D
4．患者参画は大変であったか？ 《入院時》身体的に我慢の限界に 《入院時》辛いときに話しを聞く 《入院時》《術後2別に大変じゃ
達していたから、それどころじゃ のが本当に大変だった。（評価4） なかったよ。自分の病気の事って
なかたし、本当に大変だったよ。 《術後》全然大変じゃないよ。（評 やっぱり気になるでしょ。自分で
（評価4） 価1） もできる事はやらないと。（評価1）
《術後》《退院時》，少しは楽にな 《退院時》大変だけど俺の場合、 《退院時》全然大変じゃなかっ
つたかな。でも、必要最低限のも 分かる範囲とか最低知って欲し た。逆に問題が解決されて、やる
のを記入するだけで精一杯だっ いポイントを看護師さんが選び 事がなくなったから、気が抜けち
たよ。（評価3） ながら説明してくれたから、良か やったよ。（評価1）
つた。（評価D
5．患者参画を行って良かった 《入院時》自分の為ってより、看 《入院時》今の時点では分からな 《入院時》初めてこういうのやる
か？ 護師さん達の研究とか、看護が良 いよね。（評価なし） から分かんないけど、情報を提供
くなるなら、そういう意味では良 《術後》手前の入院より流れとか してくれるっていう意味では良
かったんじゃない。（評価2） 良く分かって、良かった。（評価1） いと思う。色々知りたいしね一（評
《術後》採血データも見れたしま 《退院時》手術前は手術後の事を 価2）
あまあ良かったかな。（評価2） 説明されて本当に嫌で知りたく 《術後1’凄く良かった，自分でで
《退院時》結局良かったのかも なかったけど、手術後からは、看 きる事は協力してやっていきた
ね。（評価1） 護師さんが自分みたいに知りた いし、看護師さんも自分に何に対
くないタイプの人間にも、丁度い してどんな事をやってくれてる
い程度に説明してくれたから参 のか分かるからね。／評価1～
画できて良かったよ。（評価1） 《退院時》充実した入院生活が送
れたと思う。本当にありがとう一
（評価P
6．次回入院をする事があったら、 《入院時》《術後》大変だから二 《入院時》分からない。（評価なし） 《入院時♪《術後ン’退院時ン
また患者参画を行いたいか？ 度とやりたくない。（評価4） 《術後》一生懸命看護師さんがや 是非、やりたい・自分の病気の事
《退院時》患者の意見を聞く事は ってくれるから、行いたいかな。 が分かるし、知りたいから、こう
大切だからね。その人の命を預か （評価1） いう計画はこれからも参画した
っているんだから、こういうのは 《退院時》次回の入院なんて考え いよ。（評価P
必要かもね。（評価1） られないからこの質問には答え
られない。（評価なし）
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